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Введение. Невус сальных желез Ядассона (син.: невус сальных желез) (НСЖ) — врожденный по-
рок кожи с возможной трансформацией в доброкачественные или злокачественные опухоли в под-
ростковом или зрелом возрасте. НСЖ наиболее часто встречается на коже головы или шеи, что 
связано с косметическими проблемами у пациентов и заставляет их искать возможности для его 
удаления. Хирургическое удаление НСЖ связано с повышенным риском образования рубцов. При-
менение абляционных лазеров оказалось эффективным при лечении мелких НСЖ. Однако абляци-
онное лазерное удаление средних и крупных НСЖ связано с высоким риском рубцов и рецидивов. 
Мы впервые опишем лечение НСЖ лазером на парах меди (ЛПМ).
Описание. Лечение проводилось без анестезии. Для полной элиминации НСЖ (размер 27 мм) 
у 25-летней пациентки со II типом кожи по Фитцпатрику было проведено восемь процедур с помощью 
ЛПМ. Для проведения лазерного воздействия были выбраны значения средней мощности 1 Вт при 
соотношении мощности 3:2 излучения с длиной волны 511 и 578 нм. Длительность импульса — 20 на-
носекунд, частота повторения 16,6 кГц, длительность экспозиции — 200 мс, диаметр светового пятна 
на коже — 1 мм. После 8-й процедуры кожа в области удаленного НСЖ приобрела естественный 
оттенок. На протяжении 24 месяцев катамнестического наблюдения не было отмечено ни гиперпиг-
ментации, ни появления рубцов в области воздействия. 
Вывод. Применение неабляционной лазерной элиминации НСЖ с помощью лазера на парах меди 
обеспечило отличный косметический результат благодаря селективной фотодеструкции атипичных 
себоцитов и полноценному ремоделированию сосудистого русла, ассоциированного с НСЖ.
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copper vapor laser.
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Treatment of  the nevus sebaceous of  Jadasson by a copper vapor 
laser
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Introduction. Nevus sebaceous of Jadassohn (synonym: nevus of the sebaceous glands) (NSG) presents 
the congenital malformation of the skin with possible transformation into benign or malignant tumors during 
the adolescence or adulthood. Commonly appeared on the scalp or neck NSG is frequently concern with 
cosmetic problems making patients look for opportunities for its removal. Surgical removal of the NSG is 
related to an elevated risk of scarring. Using ablative lasers has proven to be effective in the removal of 
small NSG. However, the removal of medium and large NSG with ablative lasers was reported to be linked 
with a high risk of scarring and recurrence. The removal of the medium-sized NSG with a copper vapor 
laser (CVL) is described here for the first time. 
Case report and procedure. Laser removal of NSG (linear sized of 27 mm) was performed in a 25-year-
old female patient with Fitzpatrick skin type II during eight CVL treatments. Laser settings were selected as 
follows: the average power of 1 W at the power ratio of 3:2 radiation at a wavelength of 511 and 578 nm. 
Pulse duration — 20 nanoseconds, reprate — 16.6 kHz, exposure duration — 200 ms, and the light spot's 
diameter on the skin — 1 mm.
Results. After 8 procedures, the skin in the area of  the removed NSG acquired a natural color and 
appearance. During 24 months of follow-up, there was no hyperpigmentation or signs of scars in the 
irradiated area. No relapses were observed for 24 months after the CVL removal of NSG.
Conclusion. The application of non-ablative CVL removal of NSG ensured a desired cosmetic result 
without side effects.
Keywords: nevus sebaceus of Jadassohn, copper vapor laser treatment, sebaceous nevus, laser treatment, copper vapor 
laser.
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  Введение
Невус сальных желез Ядассона (син.: невус саль-
ных желез) (НСЖ) — это врожденный порок развития 
придатков кожи. Клиническая картина НСЖ впервые 
описана Йозефом Ядассоном (Joseph Jadassohn) 
в 1895 году. Частота НСЖ у новорожденных состав-
ляет от 0,1 до 0,3% [1]. НСЖ может быть единствен-
ным пороком развития кожи или одним из проявлений 
синдрома SCALP — Sebaceous nevus, Central nervous 
system (CNS) malformations, Aplasia cutis congenita, 
Limbal dermoid and Pigmented (giant melanocytic) 
nevus  (сальный невус, пороки развития центральной 
нервной системы, врожденная аплазия кожи, лим-
бальный дермоидный и пигментированный невус) 
или сходного по клинической картине синдрома Шим-
мельпеннинга — Фейерштайна — Мимса (SFM) [2, 3]. 
Гиперплазия эпидермиса и сальных желез в сочета-
нии с неоваскуляризацией папиллярного слоя дермы 
может сопровождаться увеличением размеров очага 
НСЖ. Из-за того, что себоциты обладают способно-
стью экспрессировать провоспалительный фактор ро-
ста (VEGF), цитокины и адипокины, прогрессирование 
НСЖ неизбежно связано с ремоделированием сосу-
дистого русла, ассоциированного с областью невуса 
[4]. Так как себоциты экспрессируют рецепторы к по-
ловым гормонам, темпы увеличения размеров НСЖ 
в период полового созревания резко возрастают. 
По гистологическим особенностям гиперплазии вы-
делены простой, веррукозный, себорейный кератозо-
подобный и акрохордный типы НСЖ [3]. Некоторые 
типы НСЖ сопровождаются эритемой или вазоди-
латацией сосудов [5–7]. Патогенетическое лечение 
НСЖ должно обеспечивать полное устранение кера-
тиноцитов и атипичных себоцитов, а также ремоде-
лирование патологического микрососудистого русла 
дермы, ассоциированного с НСЖ. Поскольку НСЖ 
приводит к косметическим дефектам в эстетически 
значимых зонах, его лечение может быть востребова-
но как по психологическим причинам, так и для улуч-
шения качества жизни пациентов. 
С другой стороны, у 25% пациентов с НСЖ были 
обнаружены доброкачественные (себорейный кератоз, 
сирингоцистаденома и трихобластома на коже головы) 
и злокачественные (базальноклеточный рак) ново-
образования [8–11]. Хирургическое иссечение НСЖ 
большого размера, особенно расположенного на коже 
головы и лица, ограничено недостаточной прочностью 
мягких тканей в этих областях и значительной кривиз-
ной поверхности черепа [1]. 
Лазерное лечение является наименее травма-
тичным методом лечения НСЖ. Применение абля-
ционных лазеров (СО2 и Er:YAG) позволило добить-
ся высокой эффективности удаления НСЖ малого 
и среднего размера, но оказалось связанным с вы-
соким риском развития побочных эффектов в виде 
рецидивов, рубцов, а также кровотечений из-за ги-
перваскуляризации в области расположения НСЖ 
[12, 13]. После абляционного лазерного лечения НСЖ 
эритема наблюдалась в течение нескольких месяцев. 
Чтобы предотвратить образование рубцов, потребо-
валось дополнительное лечение лазером на импульс-
ном красителе [13]. 
Эффективная элиминация себоцитов, кератиноци-
тов и полноценное ремоделирование микрососудистого 
русла в области НСЖ могут быть достигнуты с помощью 
оптимального лазерного воздействия на таргетные фо-
тотермофоры, включающие меланин и липиды, а также 
оксигемоглобин и гемоглобин. Меланин и липиды отли-
чаются высоким поглощением излучения с длиной вол-
ны 511 нм, а оксигемоглобин и гемоглобин — излучения 
с длиной волны 578 нм. Кроме того, излучение с длиной 
волны 578 нм эффективно подавляет экспрессию VEGF 
[14, 15].
В данном сообщении мы впервые описываем наш 
опыт лечения пациентки с НСЖ с помощью ЛПМ.
Описание клинического случая
В сентябре 2014 г. к нам поступила 25-летняя паци-
ентка М. с четко выраженным желто-коричневым НСЖ 
в височной области слева (размером 27 мм). НСЖ был 
обнаружен вскоре после рождения. Очаг НСЖ был 
одиночным. Пациентка выразила желание избавиться 
от явного косметического эффекта в эстетически зна-
чимой зоне лица. Были запротоколированы подробная 
клиническая история, в том числе эволюция невуса, 
сопутствующие симптомы. Диагноз основан на кли-
нических признаках, дермоскопическом исследовании 
и подтвержден данными гистологического исследова-
ния, при котором были обнаружены зрелые сальные 
клетки и клетки в нижнем папиллярном и верхнем ре-
тикулярном слоях дермы. Пациентка дала письменное 
информированное согласие на удаление НСЖ с помо-
щью ЛПМ.
Исследование проводилось в соответствии с Хель-
синкским протоколом. 
Лечение НСЖ лазером на парах меди (ЛПМ) про-
водилось при средней мощности 1,0 Вт при соотноше-
нии мощности излучения с длиной волны 511 и 578 нм 
как 3:2. Длительность экспозиции составляла 0,2 с. Ди-
аметр светового пятна на коже 1 мм. Лечение проводи-
лось без анестезии. Лазерную элиминацию НСЖ про-
водили в течение 8 процедур, с интервалом один месяц 
между процедурами. Лазерное облучение проводили 
до того момента, когда кожа в зоне облучения приоб-
ретала сероватый оттенок. Кожа сохраняла сероватую 
окраску в течение нескольких дней. После лазерного 
воздействия кожу обрабатывали 0,05%-м раствором 
хлоргексидина биглюконат 0,05%. В раннем послеопе-
рационном периоде крем Бепантен наносили два раза 
в день. Через 7–10 дней после отслоения корочек в про-
цессе регенерации эпидермиса кожа приобрела есте-
ственную окраску. После лазерной процедуры полное 
заживление облученной поверхности завершалось в те-
чение двух недель.
Результаты
В результате клинического наблюдения было уста-
новлено, что после заживления области обработки до-
стигнута полная регрессия НСЖ. 
Как видно на рисунке, лазерная элиминация НСЖ 
с помощью ЛПМ позволила получить отличный кос-
метический результат. Пациентка высоко оценила ре-
зультаты лазерной коррекции косметического дефекта 
и осталась полностью удовлетворенной результатами 
лечения. От проведения дополнительных процедур от-
казалась.
В течение двух лет после завершения лазерного 
лечения не было отмечено таких побочных эффектов, 
как атрофия, нарушение пигментации, образование 
рубцов.
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Обсуждение
Многие исследователи рассматривают НСЖ 
как фактор риска предракового заболевания [16, 17]. 
Для лечения НСЖ применялись с различным успехом 
хирургическое иссечение, дермабразия, местная фото-
динамическая терапия и криохирургическое лечение. 
Тем не менее лечение НСЖ остается сложной задачей 
[18]. Риск рецидива и потенциальное развитие неопла-
зии связаны с неполной элиминацией НСЖ. Абляци-
онные лазеры (Er:YAG и CO2) используются для лече-
ния НСЖ [19–21]. Применение углекислотного лазера 
для удаления НСЖ небольших размеров позволило до-
биться высокой эффективности, но после его использо-
вания у 26% пациентов отмечены побочные эффекты 
в виде гиперпигментации, у 13% остались атрофиче-
ские рубцы [19].
Применение абляционных лазеров (CO2, Er:YAG) 
ограничено также из-за кровотечения во время про-
цедуры, гипопигментации и рубцевания. Высокий риск 
рецидивов при использовании абляционного лазерного 
лечения может быть связан с отсутствием фотодеструк-
ции микрососудов в папиллярном слое и ретикулярном 
слое дермы, поскольку лазерное излучение абляцион-
ных лазеров не может обеспечить их селективную фо-
тодеструкцию.
Двухволновое излучение ЛПМ оказалось высо-
коэффективным для лазерной элиминации НСЖ, по-
скольку обеспечивает избирательную элиминацию 
атипичных себоцитов и подавляет экспрессию провос-
палительного фактора роста VEGF и способствует ре-
моделированию патологического сосудистого русла, 
ассоциированного с очагом НСЖ [22, 23]. Излучение 
ЛПМ с длиной волны 578 нм, эффективно поглощае-
мое оксигемоглобином и дезоксигемоглобином, обес-
печивает ремоделирование сосудистого русла, пре-
дотвращая как рецидивы, так и малигнизацию НСЖ 
[14, 23].
Двухволновое излучение ЛПМ обеспечивает бы-
строе заживление пострадиационной области без по-
бочных эффектов после лазерной процедуры, потому 
что излучение с длинами волн 511 и 578 нм не про-
никает ниже папиллярного слоя из-за высокого по-
глощения меланином, липидами и оксигемоглобином 
[23, 24].
Рисунок. Невус сальных желез до (I), выраженная элиминация НСЖ с отличным косметическим эффектом через 8 месяцев после восьми процедур лечения ЛПМ (II) 
и полная регрессия НСЖ через 2 года после процедуры (III)
Figure. Nevus of the sebaceous glands before (I), pronounced elimination of the NSG with excellent cosmetic effect after 8 months following eight procedures of CVL treatment (II) 
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Заключение
Лечение НСЖ с помощью ЛПМ представляется 
эффективным и безопасным. ЛПМ обеспечивает ремо-
делирование эпидермиса, удаление гиперпигментиро-
ванных кератиноцитов и атипичных себоцитов, а также 
трансформированного микрососудистого русла папил-
лярного слоя дермы. Это позволяет добиться отличного 
эффекта и снизить риск прогрессирования гиперпла-
зии с последующей малигнизацией патологического 
очага.
Необходимы дополнительные исследования 
для определения оптимальных параметров лазерного 
воздействия для достижения максимальной эффектив-
ности лечения и минимизации риска осложнений. 
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